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Ja a comencaments de segle, Bayer, Theilhaber i Zacherl varen em- 
prar extractes de melsa amh finalitat terapeutica contra el chcer.  Des- 
prés, amb el desenvolupament de l'oncoldgia experimental i la volada 
presa pels estudis cliiiics i terapeutics en les neoplasies humanes, s'ha anat 
agombolaut bona quantitat de material referent al paper antiblastic dels 
drgans limfo i leucolioi~tics en general i pnncipalment de la melsa. Anem 
a fer-ne una revista 
Fets experi?~tenl~ils.--Fichera (1go7), troba que l'empelt de sarcoma 
preii rnillor en la hiliodermis de la rata si se 1i extirpa la melsa i pitjor 
després de la castracib. L'enipelt simultani de sarcoma i papilla de melsa 
obstaculitza l'evolitciú del tumor i la papilla de testicle la facilita. Se- 
gons el mateix aritor, els aittolitzats de timus i melsa injectats a ratoiins 
amb sarcoma produeixen també efectes inhibidors. L'escola de Fichera 
ha trobat una major disposició al cancer del quitra després de l'esplenec- 
tomia. Ha comprovat també que el poder oncolític dels extractes de timus 
i melsa és superior al del sernm sanguini, i que el poder oncolitic d'aquest, 
decaigut en els neoplasics, reapareix desprb d'una roentgenoterilpia esti- 
muladora dels drgans antiblastics. Els serums mancats de poder lftic es 
comporten com els normals, afegint-los extractes de melsa, ganglis, su- 
prarenals i pulmó, drgans tots ells rics en retículo-endoteii. 
Timozi (1931-32) ha practicat empelts homblegs i heterdlegs de mel- 
sa determinant una hiperplasia reticulo-histiocitaria en la melsa i ganglis 
limfatics, i obtenint la regressió del sarconia de Jensen, que, quan és pe- 
tit, desapareix en tres setmanes. Aqnesta remessi6 no es produeix si abans 
es bloqueja el sistema reticulendotelial. 
Baroni i Cosmia (1932) han obtingut també la regressió del sarcoma 
de Tensen atnh preparats de ~iielsa, epiploon i tnedu1,la bssia. Ostendorf 
(1932) ha demostrat que iina siihsthncia extreta dels ganglis 1imfAtics i 
que anomena rtInalctivator)~, te una acció fraiicanient inhihidora sobre el 
sarcoma de la rata. 
Sisto, Borgom6le7. i Neuniann. inliibeisen la resistencia a I'adeno- 
carcinoma de Flexner amh seriitn espleno-tbxic o antireticulendotelial. E1 
tripanhlati hloquejant el sistema reticulendotelial, fa desapareixer la re- 
fractarietat a l'einneit de l'adenocarcinoma 61 (Liidfor), ohtinauda per 
empelts anteriors de teisit einhrionari hoiiibleg. 
Simons ha ohservat regressions de tiirnors espontanis i transplantats, 
despres de lladministraciS i>er os, eii comprimits. de preparats de melsa, 
medu'la bssia i ganglis normals. 
Jacobs (19.13) incloii la melsa e11 les seves pastiUes de JB. 5 írnelsa, 
pancreas, fetge, duoden\ i siibministrant-les liarg temps, arriba a guarir 
rates afectes del carcinoma de Flexner-Johline i a inhibir el desenvolupa- 
ment de l'empelt en 80 per ~ o o  dels casos. 
Braunstein (1933) a n ~ b  irSplenothelani~. coinprimits compostos de 
melsa, medulJa hssia i timus d'animals joves preparats amh tumors hn- 
mans, ha  ohtingut resiiltats inl~ihidors o retardadors de l'empelt, amh 
adenocarcinoma Ehrlich. i sarcoma de Jensen. R i  ha monocitosi en els 
animals experimentats i. per tant. hiperactivitat retículo-histiocit3ria. 
De Gaetani (ro?n-;?) injecta extractes. en soliicih fisiol~gica, de melsa, 
timus i ganglis d'ovella estimiilada amh caseal. a rates empeltades, oh- 
servant constaiitment la reeressih de l'enipelt, co~nprovada histolbgica- 
rnent. Amh les mateises iriieccions nret:entii~es~ aronsepie3x crear estnt 
de resistancia a l'emilelt hlastomatós. Shii esl>ecialnient actius els argans 
antihlistics d'aniiiials preparats amh la introdiicció intraperitoneal de tes- 
ticle i ovari de l'esvecie portadora de neoplasia, ja qiie I'extracte dels 
esmentats hrgans xntihlhstics contb. a leshorrs n n  sol? els seiis ferments on- 
colftics, sin6 tamhe siihstRncies lítiqiies dels drgans sexiials de I'animal 
portador de la neonliisia, hrgans qiie normalment actuen activant el crei- 
xement de la neoplasia. 
Maisin (1q31) afirma. que hi ha si~hsthncies inhihidores en el timus. 
melsa i cervell, obtenint amh elles la desanaricin de neoplhsies. Pi. 
card analitza histolhgicament ~l  roces en el chnccr del qrtitrh, i 
veu que les c&l,lules neopl3siques es diferencien cap a la cornifica- 
rió. En l'adenocarcinoma de mama primitiu del ratoli, es provoca la 
necrosi central. Un carcinoma de mama en la aossa. es converteix en tina 
mastitis crhnica tipus Recliis. 
Seaons Fodor, Eroes i Runos (r93z), el poder antiblastic mes alt cor- 
respondria al pancreas, melsa. inmilinn i eeroell. La seva mescIa augmenta 
mole el poder inhibidor i encare es troba molt m6s refowat, afepint-hi 
medulla bssia i paratiroides. Per n I'extracte es serveixen de soliici6 fisio- 
Idgica. 
Fets fisiofiatoldgics que concosden mnb els experimentals suara re- 
ferits.-1. El ckncer augmenta aiiih l'eclat. Els non-nats i infants tenen 
mes ghrmens embrionaris inclosos i estan subjectes a m& infeccions i 
traumes, i, anib tot, en el primer decenui de la vida sols s'observen de 
0,s a o,j per roo del total de neoplasmes. S'ha de creure, doncs, que opo- 
sen una resistencia ii la nietanidrfosi maligna dels iendmens de prolife- 
ració i creixeuienl que en elis sóu precisainrnt ~iiolt m6s vius que en els 
veiis, els quals, en canvi, presenten una evident disposició. 
Es pot objectar en aquesta arguiiientació que, exceptuats els neoplas- 
iiies per inclusió einbrioiiAria, la neoformació maligna recau, segons Lu- 
iuiere, sobre cicatrius velles de trauiiies o infeccions anteriors, pero és que 
tal vcgaüa resulti 1116s exactr- afirmar que no és l'enveliiment de la cica- 
triu, sin6 la caig.uda de la capacitat reguladora del creixemeut, deguda 
a l'atriifia dels drgans antiblastics, que fa que la cicatriu iins aleshores ino- 
fensiva, resulti periliosa. 
2. En l'liome els iieiiiaties i leucdcits a la naixenca arriben a xifres 
que dupliquen les que després són uornials. En el ven hi ha una ankmia 
característica. 
En néixer cessa la caydcitat hcuiopoietica del fetge, despres la del 
tirnus, niés tard ve l'atroiia blanca de la melsa i darrerament la medulla 
dssia es transforma de roja en groga. Ue la naixenfa a la veliesa-o si- 
gui de la refractarietat a la disposició-l'organisme soíreix una serie d'in- 
volucions i atrofies, precisameut dels drgans que experimentalment es 
inanifesteu productors de substancies oncolitiques. 
3. Les metastasis neopl&siques a la melsa són raríssimes, fms i tot 
en eis casos d'extensa difusió. 
Kesultals oDli%gguts ancb la teraphutica per exlracie d'brgans limjo 
i leucopoiEtics.-Amb aquesta terapeutica, certs autors han aconseguit 
guarir o millorar alguns neoplasmes en l'especie humana. Henschen prac- 
tica en els cancerosos l'estiinulaciú de l'apareii leucopoietic amb petites 
dosis de preparats de melsa, alimentació rica en drgans limfoides i em- 
pelt homdleg o lieterdleg de fragments de timus i melsa. 
Hirsch creu de gran valor preventiu de les recidives i metastasis, 
així coiu per a la profilaxi de les lesious precanceroses, les subst&ncies 
procedents dels histidcits de inelsa, tinius i gauglis lirnfhtics. Rosens- 
tein i Kohler atribueixeu a senesceiicia l'aparició de les neoplasies i 
dirigeixen l'atenció vers la ii~edu~la dssia. Tracteii casos inoperables amb 
extractes de medulla dssia de nen i amb empelts del mateix teixit d'a- 
nyells nou-nats. La vida deis cancerosos tractats fou aiiargada' en tres 
casos s'observaren modificacioi~s regressives i en un d'eiis desaparieib del 
tumor (control histoldgic de Benda i Loffler). 
Maisin amb Pourbaix i Picard han tractat casos iuoperables amb ex- 
traetes eteris de tnelsa, titnus, fetge, cerveii, amb resultats superiors a 
qualsevulga altre metode no quirúrgic o físic. Per elis l'organoterapia 6s 
una arma preciosa, els resultats de la qual s'observen a les tres setmanes 
del comenf del tractament atnb iiiilloria de l'estat general, disminució 
dels dolors i regressió del neoplasma. Amb dues injeccions hipodermi- 
ques a la setmana, d'extracte eteii de melsa o cerveii, han guarit del 
tot en 4 a 18 setmanes, 6 epiteliomes espino i basocellulars de dimensioas 
variables entre una fava i un ou de coiom. Bn una segoaa tanda foren 
Uactats b casos de ciucer cutani de la uiateixa manera, pero afegint-ui 
dosis petitissimes de u~etaiis coiii a catalisadors (cadmi, bari i estronci). 
Picard, en un tumor iiuma, recidivat, de la mama, ha observat la 
metamdrfosi del tumor cap a una estructura similar a la de les sudorí- 
pares; en els epiteliouies cutauis ha vist la progressiva diferenciació dels 
elements neoplasics en c&llules cdruies normals; aparició de cutificació 
en forma de taques blanques, eu la superficie d'eyiteliomes uterins per 
transformació i queratiniticació dels blocs neopidsics; lisi en les metas- 
tasis; degeneracious uiúltiples en les ce'lules neoplasiques. 
Jacobs, en la part clínica del seu treball, referent al preparat JB.5, 
explica com ha vist nlilloria general i local en tots els rg casos tractats 
excepte un. Es tractava de ~ualalts iuoperables i refractans a l'actino- 
terapia, ja practicada, i feta exclusio, encara, d'un altre que mori de 
pneumdnia, tots vivien un any desprts de corueucar el tractament. No 
sembla, perd, que couipti amb veritables guariments. 
Braunsteiu afirma també obtenir nlillories apreciables en clinica hu- 
mana amb el seu iiSplenothelans, que es troba ja al mercat. 
Fichera, en la poni-ncia al Cougrés del Caucer tingut a Madrid (1933)~ 
afirma l'eficicia de la terapeutica per extractes d'brgans limfo i leuco- 
poietics, i exposa els rrsultats obtiuguts en zYó casos. En el primer grup, 
format per 97 malalts, quasi sense excepció no tributaris ja de cap al- 
tre tractament fisic o quirúrgic, se'n troba un de sarcoma recidivaut ra- 
dioresistent de I'aponcurosi abdominal, en el qual, després d'haver es- 
tat operat i irrauiat repetidaiuent seuse resultat, s'ha aconseguit reduir 
el volum de la tumoració en el curs de trcs anys de terapia poc ddcil- 
ment seguida. Es mantenen en regressió completa dels símptomes locals 
i generals un cas de retículo-eudotelioma sistematic dels ganglis i un al- 
tre de cancer de mama amb metastasi axiliar. Es poden afegir, enca- 
ra, 17 casos que estan en exce'lent estat de ja fa 25 O 30 mesos del co- 
menc de la terapeutica biolbgica (adeuocarcinonia volmninós del tiroi- 
des, metastasi vagina1 i rectal de papilloma ovaric, fibro-mixoma de la 
coma, epulide sarcolnatosa dels dos maxiBars superiors, malaltia de Pa- 
get, cAucer escirrós de la mama amb iiietAstasi, epitelioma de llavi in- 
ferior). Altres 7 casos, datant de 24 a zy  mesos, són notables, ja que per 
la lentitud del c u s  i la parcial regressió, hom podria qualificar-los d'es- 
tacionaris. 
En conjunt, dels 97 casos d'aquest grup, g poden donar-se per &u- 
res de simptomes de 3 a z anys, i parcialment regredits o estacionaris, 
6 ;  amb un 17 per roo de resultats positius. 
En el grup segou, intervenció quirúrgica i terapia biolbgica, es pot 
afirmar, al cap de tres auys d'observació, la inenor freqüPncia de recidi- 
ves i metastasis, així com esmentar 6 casos en que han desaparegut o 
s'han detingxt els símptomes, tot i tractar-se d'una exeresi parcial o d'u- 
na operacib pailiativa. 
En el tercer grup ha estat associada la terapeutica bioldgica ' a  la 
cura actínica i ha resultat indiscutible l'auxili prestat per la primera, 
obtenint un exit, de vegades, desprb d'una serie nomes dlirradiacions 
en casos en quP 6s coqcordant l'acceptació d'una notable actino-re&&- 
cia per yart dels radidlegs (metastasis cervicals, submaxifiars o supra- 
hididies d'epitelioiues epidernioides del liavi o ilengua.) 
L'autor es reserva judicar en relació als casos del quart grup, que 
compren aquelis sotiriesos a tractanients combinats quirúrgics i actinics, 
als quals, encara, ha calgut associar la terapia bioldgica. 
Hctualmeut utilitza extractes de timus, inelsa, glaudules limfati- 
ques i medu1,la bssia de vedeUs joves acabats de sacrificar, deixant els 
drgans 7 dies en termostat, en solució fisiolbgica en la proporció de 18 a 
ro c. c., addicionant-los alguns cristails de timo1 i una capa de toluol. 
Gis injecta dues vegades pez setruana a la dosi aproximada d'r c. c. per 
via intrarnuscular-i a voltes inlravenosa previa filtració-en el curs dels 
dos mesos subsegüents a la prepwació. Es necessari un tractament cons- 
tant i Uarg que requereix un primer periode de 3 a 7 mesos i en els ca- 
sos afortuwats, la continuació indefinida amb intervals d'algunes set- 
iiiaues. 
Fa constar, com n conclusió, que de totes les formes de terapia bio- 
ldgica eiuprades yer l'autor en més de 500 casos tractats al seu Institut 
de Mila, cap no ha fornit els resultats proporcionats per la seva terapia 
oncolítica-reguladora. 
Con& acluu. la Lerb+ia biolc3gica.-Quasi tots els autors esmentats ac- 
cepteu que el mecanisnie dels efectes de la terapia biolbgica és doble, 
una acció directa, específica, contra els elements ueoplasics i una altra in- 
directa, no específica, d'estirnul dels brgans antiblastics, que també pot 
ésser posada en joc per altres iiiitjans (proteiues, metalis coUoidals, agents 
infectivo-tbxics, factors d'hiperterinia, iuitjans íísics a dosi estimulado- 
ra). Aquesta acció indirecta presuposa la capacitat reacciona1 dels brgans 
estimulats dels cancerosos, sempre més normals i inalterats en els ani- 
inals empeltats joves. 
Altres concedeixeu exclusiva o yredoininant importancia ja a i'efecte 
oncolític (Rosensteiu i Icohler, Simons, Susman, Konsuloff i Dimitra- 
coff), ja a l'excitador (Caspari i Florcken, Bertolotto), car els primers ob- 
tenen els niateixos resultats en els tumors injectats si es Ega  I'hilns de 
la nielsa i els darrers amb brgans ben diversos, de la qual cosa deduei- 
sen que es tracta d'un estímul no específic de proteinoterapia. La majo- 
ria dels trebaiis es refereixen al paper dels brgans hemoiimfopoi&tics, 
l'acció antiueoplasica dels quals seria exercida pe1 retículo-endoteli, tant, 
que Bruda atribueix la genesi dels tumors a deficit del fisiologisme d'a- 
quest, i lii lia qui, coin Erdmann, arriba a dir 11331 chncer, malaltia del 
sistema reticulendotelial.)~ Bungeler precisa més : la rnelsa té poder inhi- 
bidor actuant sobre el recauvi del teixit ueopl$sic (auginenta la respiració 
i disininueix la glucblisi) ; el niatesial actiu és soluble en l'aigua, no Uigat 
a l'albúmina ni als lipoides, dialisable i termo-resistent. 
L a  nosha bosició davant el p7oblema.-Hi ha, doncs, pubiicats, su- 
ficients fets experimentals clínics i d'acció terapeutica perqu& puguem 
parlar del paper del sistema limíoide en les defenses autiblastiques, per 
be que nosaltres no acceptem pas, per ara, com a definitives, totes les 
atirmacioils fetes. El problenia de les defenses antiblastiques esta en in; 
tima relació amb la concepció iriateixa de l'índole de la inalaltia can- 
cerosa. El i~te'rit de les tilodernes orientacions que porten a la meta «E1 
cancer, inalaltia generaln, consisteix, al nostre entendre, en la tenden- 
cia, i no pas en la conclusió, que reputein inexacta. Per nosalues el can- 
cer és una n~alaltia local guarible anib sols una terapia local, perd desen- 
volupada, en part o en la totalitat dels casos, sobre un orgariisme espe- 
cialment preparat. En l'equació X (predisposició) + Y (estimul local), 
el fet local és essencial i el fet general és secundari i no del tot necessk, 
encara que la seva existencia es va manifestant cada vegada més clara; 
per a uns és un trastorn del nietabolisnie, sobretot dels sucres (War- 
burg) ; per altres una influbcia disendocrina, i pels que acabem d'es- 
mentar una alteració del fisiologisme del retículo-endoteli. Un panadís i 
un epitelioma són lesious locals i ambdues es poden resoldre amb una actua- 
ció solament focal. En l'epitelioma, pero, la malaltia s'estableix després d'un 
liarg temps de preparació i només en individus adults o vells, 6s a dir, 
amb una especial disposició general; l'elemeut fonamental de la lesi6 
epiteiiomatosa són les prdpies c&'lules del portador i les reaccions que 
promouen per part de l'organisme son inolt atenuades. En el panadís no 
hi ha, en canvi, ni llarga yreparació ni predisposició, i sí intenses reac- 
cions generals de l'organisnle produides per i i i~ agent causal, que li és 
del tot aii6. 
Sabem, perd, avui jblaisinj, que ainb sols una terapeutica general 
per extractes d'organs es poden guarir casos d'epitelioma histolbgica- 
ment segurs. El fet indica que entre la cPliula malalta i la sana hi ha 
prou diferAncies perque puguctil aspirar a trabar un mitja que influencii 
específicament la primera, talinent con1 un seruin o una vacuna especi- 
ficaineut actua damunt de l'antigen corresponent. Vol dir, tamb6, que 
l'organisme, tot i reaccionaiit espontaniamnt poc en contra de la proli- 
feració neoplasica, té certanient capacitats defensives que poden ésser 
aprofitades. Aquestes adquisicions són degudes a la moderna tendericia 
i d'una importancia transcendental. Per aix6 haveni procurat esbrinar 
quines són en realitat les capacitats reaccionals dels drgans limfoides. 
Material i r>zetode.-Un senzili raonainent ens ha portat a considerar 
que si realment els drgans liinfoides tenien aquestes capacitats antiblas- 
tiques, els ganglis limfatics havien d'ésser els que primerament les ma- 
nifestessin. La seva situació prdxima al focus antigenic, la relaci6 cir- 
culatd~ia directa que manteuen amb els productes metabdiics iíanfats per 
la neoplasia, i per damuut de tot, el fet de rebre ells mateixos sembres 
de c&l.lules ueoplasiques, ens semblen d'una gran valor per a recolzar la 
precedent opinió. Orientats així, havem decidit de temps fer examinar 
histoldgicament tots els ganglis que s'extirpen en les operacious per car- 
cinoiiia fetes al nostre Servei (buidatges axillars per carcinoma de ma- 
tuella, cervicais per eliiteliotna del llavi o boca, engonals per epiteliomes 
dels genitals externs), 110 solament amb mires diagnostico-pronbstiques, 
sin6 cercant l'existencia de dades que morfoldgicament demostressin una 
capacitat reaccional antineoplasica en els ganglis, 
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Fig-. l. - Diversos!g-angli s nu lIlolt grossos cap clJelIs ncopl:\s ic. ~ 
I li perpJ,\sia ,tola l. 
F ig. 2 - D iversos ganglis de gran ta"many, cap d'ells neopJas ic. 
Hiperpl ~,s ia t~taJ: amb predomini Ji mfoide. 
Fig. 3. - Diversos ga ng lis a1l1b o sen se 1l1etit stas i. Aqucst 
presen ta. una semb ra que ha · fel desapare ixer lota la 
' .. estructura. limfoide, pero q ue ha lrobat una bar rera en 
un vas arteri a.1. 
Fig. 4. - Gangli amb una. metastasi nodular del volum de dos o tres 
foHicles i. ¡¡.Itres pt:.tités metltstasis s~bcapulars C01l1 les de la foto. 
Fig. ;¡. Cangli mesenti:ric· en un· operat per carcinoma gaHric. 
L imfarics del voltan! del gangli envaits . Metastasis mlíltiplcs 
sen se cap ve tigi de reaccÍó per part del gangli . 
F ig. 6. - Tres ganglis augmentats de volum, tots amb melastasis. 
Detall de l'in fi ltraci6 neoplasica en el gang li. 
E Is elements li mfoides van essent disgregrat per la neoplas ia 
i sois queden els agrupat al voltan t deis vasos. 
F ig. 7. -. Tres ganglis molt grossos, tots ells amb metastasis. 
Metas tasi masiva. Procés d ' in fi ltraci6 de la neo en el gangl i, 
respectant relativamcnt els fo l·licles. 
F.g. 8 . - T e, gang li , Iln lt g Oi ,O i, tots ell, neoplasics. - Metas 
tasi masiva . - Detall del pocés d 'infiltaci6 neopl a~ ica en 
els foH¡cles. 
De primer antuvi, haveni cregut necessari prescindir dels ganglis 
procedents de tots els casos airib neoplb.sies obertes o eu relació molt di- 
recta anib l'exterior. Aixb ha reduit el niarerial aprofitable ais ganglis 
axil.lars corresponents a carcinouies de nraina no ulcerats i aparentment 
no inflamats. La possible infecció al ilarg dels galactofors 6s clar que no 
pot ésser del tot eliminada, pero eu, seinbia practicament negligible. Es 
segur, almeuys, que cap altre material uo pot competir per la seva abun- 
dancia i facilitat d'obteució amb l'escollit per nosaltres. 
El quadre adjulit indica el eonjunt de les nostres observacions : 
Ceaor opera,= Xumero <ic C ~ s v a  acnsr Calioa smb 
<q"iol g*ngiin Ihaii paiigiis metallilii mctartn.i 
ANYS catiit elamioats exrminsia hiiioiágisa hisfoibgicn 
.- ~ ~- .  . 
'93 ' 7 39 3 4 
' 9 3 2  5 '3 7 5 
'933 14 45~ 4 10 ~. 
26 97 7 19 
advertint que han estat tairibé exarninats gran noinbre de preparacions de 
gangiis procedeuts de casos operats en anys anteriors al nostre Servei i 
d'altres pertanyents a la nostra collecció particular. 
Exposarem successivament : r. El que havem vist en els gangiis 
no envaits per la metistasi; 2.  El que es veu en els gangiis incipient- 
ment metastatitzats ; 3.  Com progressa la invasió neoplasica d'un gangli. 
Aspecte i~istol6gic dels ganglis no ~rtelastaiitzats, en el carcinoma 
a~a.mari.-Els nostres primers treballs daten, coiii s'ha vist en el qua- 
&e anterior, de l'any 1931. En preparar aquesta confer&ncia v h  tro- 
bar en ~Tumorin (gener-febrer, 1932) un treball del Dr. B. Austoni, trac- 
taut d'aquest mateix tema. Ha estudiat 123 gag l i s  pertanyents a 27 ca- 
sos de neoplisies epiteliais de la niaina, dels quais únicament 17 casos 
presentaven metastasi. En les seves conclusions afirma que en els casos 
sense invasió metastatica dels gangiis rcgionals (estadi pre-cancerós), 
existia amb freqüencia, eu els ganglis, una viva reacció endotelid, es 
pecialment present en els casos de carcinoma amb estroma deiicat. En 
els casos d'escirre, la reacció endotelial anava en dgws casos combina- 
da amb hiprplisia de l'estroina. La hiperplisia liritfocit&ria fou trobada 
10 vegades en 27 casos i sovint aiiava unida amb la metastasi neoplAsica. 
En la mateixa revista rr?'umori» [juiioi-agost, 1932)~ el Dr. N. Mon- 
tanini, de 1'Institut del Prof. Fichera, exposa coin ha examinat 800 gan- 
giis pertanyents a 280 subjectes aiectes de cincers de diverses locaiitza- 
aons, la gran inajoria corresponen a epiteliomes assentats en la cavitat 
bucal i rinofariux, i solament 36 a tumors de niama. Segons Montanini, 
els ganglis, abans de sofrir la metistasi, presenten modificacions histo- 
Ibgiques ben evidents i quasi constants que es poden classificar en tres 
grans grups. El primer ve caracteritzat per una hiperplasia total de l'br- 
gan, sense cap particularitat, i en res uo es diferencia de les reaccions in- 
fiamatbries comunes. En el segon grup es veu una neta reacció h i s t i o c . w  
i els ganglis que la presenten, usualiiieiit cstau Uiures de tuet&stasis, tal- 
iiient coxu si estiguessin dotats d'un fort poder defensiu contra de la in- 
vasió neoplisica. Al tercer grup pertanyeii els ganglis afectes d'una reac- 
eió conjuntiva intensa, i la inajor part d'eUs yresenteii metistasis. Aquests 
diferents aspectes poden iriolt bt. correspondre, segons l'autor, a fases 
reaccionals successives. 
Nosaltres coiiicidilii aiiib ;kloutailiiii a acceplar l'existencia freqüent 
d'hiperplasia total, eiiteiierit per tal un engruixiiiieiit notable del gangli 
amb hiperproducció conjiiiita d'eleiiieiits liiiifoides i endotelials (Micro- 
fotografia &m. 1). 
En algun cas la Iii1.>erplasia liiiiioide arribd a predoiniriar (Micro- 
fotomafia núm. 2 ) .  Haveiii coiistatat reaccioiis l~istiociliries inteuses i que 
- 
donen al gangli 'l'asyectc liistolbgic que descriueu els autors abans :i- 
tats com correspoiieiit als ~ a n g i i s  aiiib rcacciú iiistiocitdria iieta (Micro- 
fotografia núm. 11, pero iiiai uo tiave111 pogut coiiil~rovar reaccious his- 
tiocitaries especifiques ni predoiiiiuants, i yer aixb creiein més just in- 
cloure aquests casos diiitre el grul~  de ganglis ;iii,b liiperplisia total. 
Ganglis envu:ils p e r  iieliles ii~e1astnsis.-En els gauglis envaits ycr 
petites seinbres neoplAsiqiies (Miel-ofotografia iiúiii. 3), persisteixen la 
hiperplhsia limio-reticular abaiis esiiieritada i soviui s'observen aspectes 
reaccionals liiperplasics a r;irrec del conjuiitiii, sobretot tiiarcats en els 
casos d'escirre. En cap cas ile111 iist, al voltant dels petits grups de ckl- 
lules neoplAsiques, indicis clars de la suposada reacció defensiva pei- 
part del gangli, reacció que al iiostre eliteiidre s'haliria de manifestar 
per un o més dels següeiits inclicis : 
1. Lesious degeneratives de les ct91ulrs iiroglasiques (vacuolitzacid, 
alteracions de les afiuitats croiiiitic[~ies, piciiosi, cariorrexi, etc.). 
2. Contrast entre la zoiia iniinediata al focus iuetastatic i la resta 
de l'estructura ganglionai- (iiiodificacions e11 el ilolnbre, en l'estructura 
o en les característiques de coloració dc les chllulcs liiiifoides o reticu- 
lars immediates a la inetastasi ; predncia de iiiitosis). 
3. Reacció conjuiitiva precog. En les foriiies exirroses aquesta re- 
acció és més enkrgica, i per tant liavci!; de creure yiie també és més pri- 
inerenca, pero ni eii aquestes fornies 110 s'ha revelat siificieut per a produir 
la degeneració i inort de les petitec xrnbres neo!>lhsií1ues en les prepara- 
cions examinades lier iiosaltres. 
En les figures 4 i 5 pot coni!~r-uvar-se I'absoliit quietisirie dels ele- 
inents ganglionars ei~front d'aquelics sembres. 
Ganglis a~nplaitieni. i~iclas1aliliots.-El coiiiportainent del teixit no- 
ble del gangli, linifoide i reticular, contiiiua esseilt passiu i de regres- 
si6 davant del progressiu eiivaiiiient del gangli per la neoplasia. Enlloc 
-exceptuades les grosses inethstasis amb estovatnent necrbtic-no s'obser- 
ven fenbmens degeiieratius dels elemeuts ueoplhcics i, en canvi, el teixit 
ilmfo-endotelial va desapareixent arreu, degut a la infiltracid i disecció 
dels seus elements per les ckl.lules canceroses. 
EL que mes resisteixen sóu els agrupats al voltant dels vasos (fig. 6) 
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i els dels follicles limfoides (Microiot. 7). Amb tot, fins aquests aca- 
ben per desapar&ixer, enrotliats per la pi.ogi-rssiva infiltració neoplasica 
(Microfot. S). 
Cal fer constar que les zones gcriiiiuatives dels f~~l ic les ,  fins i tot 
voltades completaineut per les c2l.iiili.s ueoplisiques i desprovistes de la 
corona liinfocitaria, iriautcneu encara aspectes francament hiperplasics, 
tal con1 es pot veure clarament en les iiiicrofotografies 7 i 8. 
El teixit conjuntiu dels sepiuiiis iutraganglionars, els vasos, la pre- 
sencia d'organitzacions estrauyes al gangli (tub+rciils), detenen, en canvi, 
la penetració neopiasica (Microfot. 3 i 9). En alguns casos el gangli esta 
substituit per uu nodul fibrós, en el qual viueu els cordous neoplisics sen- 
se que es pugui rcconeixer res de la perduda estructura ganglionar. Sem- 
pre, i mes en aquests casos, senibla que l'única reacció defensiva efica~ 
enxistent en el gangli, en Iroiit dc la infiltraci6 ncoplisica, és la mecanica, 
esclerosant, excrcida pcl conjuntiu, i és molt probable que hi intervingui 
també el reticle endoteli, donada la seva polival+ncia. 
La nost~a opinid fefereni a 1'existb.ncia d'unu activitat ganglionar 4n- 
lib1dstica.-l'abs&ncia de tot indici morfoli>gic de degeneració en les pe- 
tites sembres neoplhsiques establertes en els ganglis és d'una gran valor 
negativa, pero no és suficieut yer rebutjar del tot l'existencia d'una capa- 
citat aniibiistica. Es un fet defiuitivament adquirii que en els ganglis cor- 
respouents a un territori neoplasic tancat, lii ha, ja abans de la metas- 
tasi, una nianifesta reacció 1iiperpiAsica total que no s'explicana si no hi 
hagués de jugar un paper o altre, i arria possible que fos precisament en 
aquesta fase pre-nietastatica quan tiuguessiu la uiaxima eficacia les defen- 
ses antiblistiques exercides pels ganglis, aiiuLlant les primeres sembres 
que hi arriben i no perilietent la colonització definitiva fins després de l'es- 
gotament d'aquelies. Seiiiblaria, yero, que aquest esgotauient no pot &ser 
una cosa sobtada, sin6 lenta i progressiva, i eu aquest cas s'haurien de 
trobar alguna o altra vegada indicis histoldgics de la destrucció dels nodu- 
lets neoplisics. 
Es podria tractar d'uila cdpacitat defensiva indirecta, exercida per 
un estímul del gaiigli sobre d'altres drgaiis o teixits, i 6s clar que ales- 
hores, una tal capacitat podria no teiiir iiianifestació morfolbgica de des- 
trucció neoplasica en el inateix gangli. Una tal concepció ens sembla, perb, 
niolt problemAtica. 
Per contra, podria significar la liossibilitat que el gangli sigui capac 
d'una efectiva defensa, el fet de la iiianca de metastasis de l'epitelioma 
baso-cellular, qiian precisaiiicnt el inajor deslligament i indiferenciació 
de19 seus elcinents hauria de facilitar-la. Nosaltres acceptaríem de bon 
grat que aquestes metastasis realrneiit s'estableixen, almenys tant com en 
l'epiteliorna espino-cdlular, perb mentre que en aquest prevalen, s6n 
destruides en el gangli quan es tracta de les ~ + ~ l u l e s  indiferenciades del 
baso-cellular. Són aixb conjectures indiciaries, la demostraci6 de les quals 
obligaria a una acurada nbservació histolbgica separada per a cada "&e- 
tat neoplasica. 
Entretant, resumirem dient que el fet que ens sembla m& impor- 
tant i ben demostrat per les ~ i o s l ~ e s  investigacions, 6s el de l'abskncia 
de fendinens citolítics en les petites seinbres de carciiio~iia iiianiari esta- 
blertes en els gaiiglis eii iiianifesta hiperpl$sia total, i per aixd no tenim 
per segur que per a aqiiriia iieoplasia Iii iiagi realiiiet~t en els ganglis de- 
fenses suficienis per a oposar-sc d'ttiia niaiiera efectiva a la progressió 
neoplasica. Seiubla taltiicni con1 si I'antigeii 110 fos prou distint del plas- 
ma reacciona1 i aixd fes que, tot i establir-se un estímul damunt dels 
gangiis, aquell no fos suficieiit yer a despertar la formació d'anticossos 
prou actius per a provocar la lisi dels elements neoplhcics. 
